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I. ABSORCION

1. Concepto
2. Factores

3. Absorcién de nutrientes




El proposito de la DIGESTION es:

PREPARAR NUTRIENTES
para Ser
ASIMILADOS




* 1. Concepto

ABSORCION INTESTINAL

MOLECULAS

atraviesan el
EPITELIO INTESTINAL

para ir

“PORTAL

DE de LUZ a CIRCULACION

ABSORCION”




GRAN AREA EPITELIAL
YEYUNO-ILEON

2
destinada a la 200 m= !

ABSORCION

De los nutrientes que llegan diariamente,
se absorbe casi el 100%
en el intestino delgado




I. ABSORCION

2. Factores

* AREA > 200 m2 !l

* GRADIENTES DE CONCENTRACION
DE SOLUTOS a absorberse

* PRESIONES OSMOTICAS
luz
células
Intersticio
sangre
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. ABSORCION

3. Nutrientes

CARBOHIDRATOS y PROTEINAS

Absorcion por: TRANSPORTE ACTIVO
En: Intestino delgado MEDIO

Destino: sangre portal

GRASAS

Absorcién por: DIFUSION SIMPLE
En: Intestino delgado SUPERIOR

Destino: linfa



1. MOV. SUSTANCIAS

A TRAVES DE MEMBRANAS

1. Mov. de la luz a circulacion
2. Transportes
3. Gradiente de sodio

4. Bomba de sodio potasio




Il. MOV. SUSTANCIAS

1. MOV. de LUZ a
CIRCULACION
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Il. MOVIMIENTO
SUSTANCIAS

2. Transportes

T. PASIVO

‘O e A favor de un gradiente

R/ e Sin gasto de energia
O Difusion simple
= agua, grasas

p‘ Difusion facilitada

saturable, especifica

glucosa del enterocito al intersticio
con GLUT?Z2




A mayor

Coeficiente difusion
Area
Diferencia concentracion

y
a menor Distancia

.

MAYOR DIFUSION

2. Transportes

T. PASIVO

AQ/At =

coef. difusion x area x A concentracion
distancia

AQ/At=

moléculas difundidas/s




2. Transportes

TRANSPORTE ACTIVO

- Contra gradiente electroquimico

- Efectivo a bajas concentraciones en la luz

- Demuestra cinética saturable
- Requiere gasto de energia

- Demuestra alta especificidad ionica




T. ACTIVO
PRIMARIO

1I_.MOVIMIENTO
SUSTANCIAS

2. Transportes

BOMBAS
= Contragradiente
= Con gasto de energia
Borde laterobasal Borde Apical
enterocito c. parietal
W
J
Al
HH'J.,*- F-k &T’Pq_,ﬂ.u.. ']
0= ATPase.



2.

Transportes

e

T. ACTIVO

® Contra gradiente SECUNDARIO

® Mov acoplado por el TRANSPORTADOR
al mov. del i6n que se mueve pasivamente

® Energia: gradiente del i6n que se mueve
pasivamente, creado y mantenido por una BOMBA

Na* 2
. 1. Glu i'"
UU g Coransfortc Mo GLcos/)




2. Transportes

T. ACTIVO
; SECUNDARIO
Antiporte i
Simporte
Contratransporte Cotransporte
Ne®

u;l-
ATP Abe

g P ;
.,h_,l-

k2t

W g AN Mo

¢ # A2ichegs o
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T. ACTIVO SECUNDARIO

@ @ C Cotransporte

\Nag sodio - glucosa

| Na*/K* bomba | &7




2. Transportes

*|ConTRA TeaNSPorTE

4 T. ACTIVO
TaTeRchmeio N knj"* SECUNDARIO
'Cq_,ﬂ
. "I‘* Intercambiador
bl____ Na*-Ca**
I
iy D>
N G *
Catr
o+
* i Bomba Nat-K*
*&- , ATPasa
: o
Al @ It ” |
No* =) Accion de ouabaina

% Digital:
OURBRING | efecto inotrépico en

WeitaL | insuficiencia cardiaca
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IMPORTANCIA
DEL
ESTABLECIMIENTO

DE

GRADIENTE DE SODIO
a
ENTRAR

Il. MOVIMIENTO
SUSTANCIAS

3. Gradiente sodio

ABSORCION
agua y moléculas
organicas




3. Gradiente sodio

ABSORCION

Establecimiento de GQ Na*a entrar

M. Apical del enterocito

BOMBA Na* - K* ATPasa

M. laterobasal

GQ Na* a entrar crea

e Fuerza osmatica para Abs. agua
* FUERZA para Cotransporte Na+ | Agua sigue

s ” CH al sodio
Vo AA
Mot > SB
~ Vit Hidrosolubles
“
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3. Gradiente sodio

/ Ha
xR
l Creacion de gradiente
—it de sodio a entrar

ADP. F"| /
TR Ak
LUZ
HNat =i bt
e
2 ADP. Pi s
/ ATP y \
Ha"'—ll Na K"‘ \
\
I
{ 'l Bombas de Na*-K*
\\ \, ; basolaterales
\ya+ K+/l
N 7



11. MOVIMIENTO
SUSTANCIAS

3. Gradiente sodio

Establecimiento gradiente
de Na*™ a entrar

CONCEPTO CRITICO
cuya comprension

ha
SALVADO
MUCHAS VIDAS!!




glicosilacion
T

Subunidad
Activa subunidad o

-
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4. Bomba Nat - K*
Furo ATPasa

(G|
( 9y
%)

==

[Na*] 140 mM ext
[Na*] 10 mM int

El interior celular tiene [Nat]
baja gracias a la bomba en
borde basolateral que crea

M 2 N
- My
\DDH
HH>
HH>
Subunidad o
Sitios para O(.

gradiente EQ de Na* a entrar

ATP, Na*y K*



BOMBA Na'-K* ATP asa
Secuencia Accion




4. Bomba Na*-K*

ATPasa




MOVIMIENTO
SUSTANCIAS

BOMBA Na*-K*
crea y mantiene
GRADIENTE DE SODIO
gue permite

ABSORCION

AGUA
Carbohidratos
Aminoacidos
Sales Biliares

Vitaminas hidrosolubles !l




111. ABSORCION

CARBOHIDRATOS

1. GLUCOSA
Cotransporte Na*-Glu
Mov. por arrastre

2. OTROS

Galactosa
Fructosa
Pentosas

3. TRATAMIENTO ORAL
DIARREA SECRETORA




111. ABSORCION
CARBOHIDRATOS

MONOSACARIDOS

(carbohidratos digeridos)

Hexosas: glucosa, galactosa, fructosa

Pentosas: ribosa, d-xilosa, arabinosa

1. De la LUZ al enterocito
2. Del enterocito al intersticio
3. Del intersticio a la SANGRE




1.GLUCOSA

Gl K.Y LUZ
& L INTESTINAL Cotransporte
{ SODIO-GLUCOSA

2 moléculas de sodio y
1 molécula de glucosa

[Na*] 140 mM ext
[Na*] 10 mM int

[Glu] 0.005 mM ext
[Glu] 5 mM int

RIon
FRCALUTADA Nt

TUTERSTICLO




Transportador hexosas
SGLT1

1.GLUCOSA

Cotransporte
SODIO-GLUCOSA

Smos Ve, EGL'J Glucosa

Galactosa

FLORICINA
Inhibe transportador
SGLT1 en intestino y rifidn



bomba Nat/K*

111. ABSORCION
CARBOHIDRATOS




Para salir al intersticio

Bomba Na-K

Cotransporte
SODIO-GLUCOSA

TRANSPORTADOR
SGLUT1
Secuencia eventos

GLUTZ2




Cotransporte
SODIO-GLUCOSA

Glucose

2Na”

-
S

Ep1thel1al cell . ®e oK+

2Na' g@

'x"“ _

Na K™

ATPase

il O Glucose
&

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL
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1.GLUCOSA

LUZ =
" Cotransporte Na-Glu
Gl
Am Difusion facilitada

5 Difusion simple




111. ABSORCION

oW &l oW CARBOHIDRATOS
LUZ
""fﬂ 1.GLUCOSA
CW Por arrastre
2
a1,

Puede duplicar o triplicar
la absorcién transcelular

(—sw—p of
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*L))E

Gwoosh o GALAcoSA

111. ABSORCION
CARBOHIDRATOS

2. Galactosa
Fructosa
Pentosas

SGLTI apicales
GLUTS

GLUT2 basal

l”TEt-ET LD
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DIGESTION DE
OLIGOSACARIDOS
MEMB. APICAL

Sustrato
Enzimas apicales
—B [ RosQ
T /O
FRUCTOSA
TS OMBTASR 0 O
MEMBRANA |""_ —
APICAL S‘GL‘-T
E ) 3 LTS
O GWeogy v



DIGESTION DE
OLIGOSACARIDOS
MEMB. APICAL

Sustrato
Enzima apicaI/C}—@ LAGoSQ
LAcrAch O 6l [
9 W
MEMBRANA
APICAL
s SGLT)

O Gucosy
@ crLpxoch
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Paso al intersticio
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I11. ABSORCION 2. Galactosa, Fructosa
CARBOHIDRATOS Pentosas

Gl [%mi Q”WZ Na- 6l) M. apical
©LTy  Dirvsion Faciumips 1 basal

HEXDSF}S < GRL [Sﬁmmi Igual que glucosa M. apical
To M. basal

Feociosa [Gurrs DiFusion Faciimng 1. apica
CWT2.  Digusion Fhciimdg M. basal

-I_

PEnToiHJ—- MFOSion SIMPLE U >



I111. ABSORCION
CARBOHIDRATOS

G - GRL e ciosp
Coreanstoere Not || birosdo Fduimp

Difosion Sikfe

A s e f
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Higado

Y PAE7 EISIOl OCGIA DICESTIVA Il



I111. ABSORCION
CARBOHIDRATOS

Cotransporte
SODIO-GLUCOSA

Defecto del transportador SGLUT1

Malabsorcion de Glucosa y Galactosa

Diarrea fatal

Tratamiento: Retirar Glu y Gal de la dieta




E ok

‘ 3. Diarrea secretora I

Aumento de electrolitos
en la luz




E ok

‘ 3. Diarrea secretora I

Salida de agua
CRAME e por 6smosis a la luz

St Acop Aumento de volumen
en la luz




‘ 3. Diarrea secretora I

Osmolaridad heces = plasma

GAP osmolar fecal

290 - [2 x (Na+ fecal + K+ fecal)] = 50 -100 mEqg/L

CN:
Na+ fecal = 30 mEg/L :
K+ fecal = 70 mEg/L Diarrea Secretora: < 50mEqg/L

Se pierde Na*y K* en heces
Ej. Nat+ =45 mEqg/L
K+ = 80 mEq/L
GAP osmolar fecal
=290 - [2 x (45 + 80] = 40 mEqg/L Diarrea Secretora




3. Tratamiento ORAL
Diarrea secretora

Utilizacion del
Cotransporte
Na* - Glucosa!

en la luz
favorecen absorcion

t Sodio y glucosa

APORTE ORAL
Na* + Glucosa + Agua

Reactiva rescate:
Na*
Cl-
Agua




IVV. ABS. PROTEINAS

1. Abs. aminoacidos
2. Abs. di y tripéptidos
3. Abs. proteinas enteras

4. Defectos de absorcion de proteinas




I\VV. ABS. PROTEINAS

1. Abs. aminoacidos

SIMILITUDES CON CARBOHIDRATOS

» Son hidrosolubles

e Son digeridas en la luz y sobre la membrana apical

DIFERENCIAS CON CARBOHIDRATOS
e La fase final de digestion es en el citoplasma
e Hay mas sustratos para enzimas y transportadores

e Se transporta AA individuales y oligdbmeros pequefios




I\VV. ABS. PROTEINAS

1. Abs. aminoacidos

Absorcion de AA al ENTEROCITO

- Cotransporte Na® - AA
- Transportes independientes de Na*

Absorcion de pequefios péptidos

Absorcién proteinas enteras




IV. ABS. PROTEINAS |

*
2 : SANBLE

—

( ENERDGTO
Cotransporte
o
Na*-AA Nou
Varios Transportadores (5 Ty

dependientes e independientes

de Na* para AA neutros, }&J
acidos y basicos
*CI a0 o
L

Paso a la sangre por
Difusion Pasiva




V. ABSORCION
PROTEINAS

Abs. Di y Tripéptidos

Cotransporte con H*

Paso a aminoacidos por
peptidasas intracelulares

Unos pocos pequeiios peptidos
pasan intactos a la sangre




LUZ f ENTEROGTO

1. Abs. Aminoacidos
Di, Tripéptidos

SANGRE

Di y tripéptidos




1. Abs.Péptidos

e Ay

—i-L"_lAA

TRANSPOZIADOR,
BRSO LETERRA.
N




PROTEINA 2
’ IV. ABSORCION ‘

pepsina PROTEINAS
proteasa pancreatica:
v ' ' :.
péptidos péptidos AA libres 1
pequefos grandes neutros acidos basicos :
|Transportador Cotransporte 3
— e . I E] D N e R |
pequefios  ——— AA
péptidos

1
peptidasas | 3.
i ENTEROCITO

I‘AA' AN




proteinas | g S :

péptidos

VAR

Di, tripéptidos AA Egggﬁjﬁoc;s ;
e o® ( -
2. | H' Y —

o0 Peptidasesg
o

IV. ABSORCION
PROTEINAS

LUZ

1. Cotransporte con Na*
2. Cotransporte con H*

3. Pinocitosis?

Generalmente no una
via muy larga

INTERSTICIO - SANGRE

-0
4.
%9 H*
- “‘-—ﬂt—____"\._
——Sﬂngl’a\“" 6. Al higado —.- =

4. Sistemas transportadores
con y sin Na*
5. Exocitosis

6. Difusion simple




3. Absorcion proteinas
ENTERAS

¢, Por guée generalmente NO se absorben
las proteinas enteras?

O Exrimaf Loo diginow
(2) No by TRANS For. TAmoRE [ fpova puelinc,
@ '\PU M _lg,, UlJimJEJ Eﬁ%%j‘

Sin embargo...



3. Absorcién proteinas
ENTERAS

®ADbs. Proteinas en RN
“Inmunidad pasiva”

®Abs. Proteinas en Adulto
“Alergia Alimentaria”




3. Absorcion proteinas
ENTERAS

Abs. Proteinas en
RN
“Inmunidad pasiva”

Los anticuerpos IgA de la
madre (leche), son
absorbidos por
endocitosis en el ileon
terminal del recién
nacido.

Son parte del Sistema
Inmune de Mucosas




3. Absorcién proteinas
ENTERAS

Abs. Proteinas en Adulto
“Alergia Alimentaria”

Mariscos, leche de vaca, albumina de huevo etc. |

En individuos con predisposicion genética
el Sistema Inmune Entérico genera IgE
a proteinas absorbidas sin digerir

IgE se une a mastocitos de la lamina propia
gue estan sensibilizados

Se liberan potentes mediadores
gue aumentan secrecion y motilidad intestinal

Sintomas de alergia extraintestinal




I\V. ABSORCION

PROTEINAS

DEFECTOS EN TRANSPORTE DE AA
ALTERACIONES CONGENITAS

(intestino, rifion)

Cistinuria

Alteracion de absorcion AA basicos Cys
Pérdida excesiva de Cys por orina
Calculos renales

Enf. Hartnup

Alteracion de absorcion de AA neutros Trp

No son problema de absorcidn
intestinal sino por pérdida renal




\/. ABSORCION GRASAS

. Abs. Grasas: TG, fosfolipidos,ésteres
. Abs. Colesterol

. Abs. Vit. liposolubles

. Abs. Ac. grasos cad. larga vs. corta

. Esteatorrea




E ok S

\/. ABSORCION
GRASAS

t\rﬁ] e G.ﬂomw,le@«, atimemedy,
Siun o DIFUSLoR) SIMPE

. \fflu_.ﬂ,t‘& Uﬂmaﬂﬁ&l@ Q’Q’-"?"L
‘_Q_Q_w Ac. Gwﬂj Codtua cll

‘ GRASAS I

Vs. LD(S

0 Ce. Apsorped) (o T A Sewidppio
@ Vo ale SPNGRE ForTa — tieabo

CH
PROTEINAS




V. ABSORCION GRASAS |

1. TG, FOSFOLIPIDOS,
ESTERES COLESTEROL

® ANTES de ABSORCION

e ass. DIFUSION SIMPLE

® PROCESO DENTRO ENTEROCITO




V. ABSORCION GRASAS |

ESTERES COLESTEROL

1. TG, FOSFOLIP. ‘

ANTES ABSORCION

EMULSIFICACION
Todas las grasas

HIDROLISIS
TG, fosfolipidos, ésteres del colesterol

SOLUBILIZACION
MG, fosfolipidos, ac. grasos c. larga,
colesterol, vitaminas liposolubles




\/. ABSORCION

GRASAS
l':-':ﬁ't-'Fb;EfﬂﬂJ
- ~ < .
3. Fase \

\

SOLUBILIZACION

(MICELAS) v

~——-—’



ANTES

ABSORCION

Gota de grasa

grande

S. BiliareSOO{jDDD pancreatica
Q0% 2
C) o © DE?
@-’V\f\/\

Mezcla + ) @  + lipasa B 5 T TS P

\/. ABSORCION

GRASAS

i
Acido
grasos
Mr\

CV

EMULSIFICACION

e

monoglicéridos

HIDROLISIS

enterocito



Lado hidrofilico cadena polar

ANTES

, EMULSIFICACION
ABSORCION

con Sales Biliares

Gota de lipido
cubierta
con sales biliares

4



ANTES V. ABSORCION GRASAS |
ABSORCION

. {785, [POSTTpIR: Solubilizacion |
Micelas SB + Colesterol,
Ac. Grasos cad larga

Vit. Liposolubles Enterocitos

° @

2 Current Mledicine



MICELA MIXTA SB

SB LIPASA




V. ABSORCION

GRASAS

1. TG, FOSFOLIP.
ESTERES COLESTEROL

ATES b ABSopcisy

b, Te Fﬂ%f“‘ %,_1 4. Cdof. | DIGESTION

#] Aesorcion pn ifosian)]

MEMBRANA APICAL ENTEROCITO




MICELA

—+ ol +

1. TG, FOSFOLIP.
ESTERES COLESTEROL

ABSORCION DE GRASAS

ENTERoOTO

NQum4i+éﬂabh&L

SANGRE

APo &
4 ?L/ \v L

—

CollE
(== )—— ~| LINFA

L P
I

Qito, Ron

X PAEZ FEISIOLOGIA DIGESTIVA UL/



2 | DIFUSION SIMPLE

Nl wew

EEHEH ‘ ‘
7 l 4— DS ¢——
. A.Grasos H | GADO

cad. corta

e [E -
Lali I .
H",-(V q’& !;olesterol
_— \1Grasos Lisofosfolipidos|
lﬁjrlﬂt;!:ﬁl;* Cad, larga vit. liposolublesh W s

)

BUWOH, Lo

— = —
e __

LINFA



\/. ABSORCION
GRASAS

1. TG, FOSFOLIP.
ESTERES COLESTEROL

DENTRO DEL ENTEROCITO

e Reesterificacion
e Agregacion globulo grasa

e Quilomicron

e Exocitosis




Oc + . 1. TG, FOSFOLIP.
RE LISO| ESTERLFIcAcLon) ESTERES COLESTEROL
O de: TG DENTRO DEL
Fosrolipi pof ENTEROCITO
Esteees de Coestepol
"Ac
APTO EEGﬂu.u.] be L Pipof
GOLGI | ~ ©6LoBuLos de GRASY .
ForFow Prpoy hocia dfpsena -
RE 5{-:135(_; Abo PesTel N /
RUGOSO | "Forupcion) SWitouicans

AfuEen pﬂﬂTEll;m

FosFollPDof amppatices
Abeueo | TG
E5TeRe | ColesTero(
U Lrosowsiy
MEMB. -
E - .
LAT.BASAL XOCLTOS(§ > TTERSTIC0

- s = =y

JTOLNRFA T,
~Rlasma lechoso_ . »
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1. TG, FOSFOLIP.

* ESTERES COLESTEROL
DENTRO DEL
ENTEROCITO
) o enterocito
reticulo endoplasmico | Vaso linfatico
-y
£ i TRIGLICERIDOS
acido graso
——— SINTETIZADOS
L S WP % -
@-—f\f\/\p

monoglicérido

EXOCITOSIS DE
QUILOMICRONES




LUZ

Dentro del enterocito

Los Ac. grasos entran
al enterocito

Los Ac.grasos resintetizan
grasas en el RE

Las grasas se agrupan envueltas en
proteinas y forman quilomicrones

Los quilomicrones salen del
enterocito y entran al linfatico

La linfa lleva quilomicrones a
circulacion general

NO van

al higado



i T
LB .




V. r\“' RCION

</—\ ‘).I_ J

QUILOMICRON

1. TG, FOSFOLIPIDOS
ESTERES COLESTEROL

Apolipoproteina | 10 veces mas pequefio
Fosfolipidos que gldobulo de grasa (1.5 um)

50 veces mas grande
que micela (3-6 nm)

%
TG 90
Esteres Ch 1-3
Ch 1
| — Proteinas 1-5
Jeo - }So am Fosfolipidos 6,5




Paso de los quilomicrones
al vaso linfatico

grasas

Linfatico [&F
central &

¢Por qué entra a linfatico y no a capilares?? capilares




QUILOMICRONES

Intersticio

LINFA

V. Cava Sup.

v

CIRCULACION

LB

\/. ABSORCION
GRASAS

Plasma claro  Plasma lechoso
20-30 min
después de una
comida grasa



*

1.TG, FOSFOLIP.
ESTERES COLESTEROL

Transporte en micelas

Absorcion por difusion

AC. grasos Reesterificacion
H TG I._)
Agregan ¥ cubren C?/d&]ggir;“ Formacion quilomicrones
con apo I_poproteln.:1r / Exocitosis
Quilomicron
S 1 __//
{(Exocytosis)

Paso a linfa

Ilnfét\KOG CapilarTG




\/. ABSORCION
GRASAS

2. COLESTEROL

* Esteres de colesterol: DIGESTION

* Colesterol libre: transporte en MICELAS

* Colesterol reesterificado: en QUILOMICRONES
* SOYA compite por la reesterificacion:

Se forman esteroles de soya.
El colesterol se pierde en heces



Transportadores

ABC
Colesterol transportadores
z X OEN etimibe
Manejo intestinal / | "|
del colesterol | /
| I
ot Ay
| P -
3 | o l)
Para colesterol y i 3 /
esteroles vegetales | "
|
|
|
|
' 1
| . \
|| UNizedo en g"f“"fﬂﬂjs dull
|
| J
I 5 5
". K‘j EXxocitosis
II:
i
Y

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL



3. VIT. LIPOSOLUBLES (A,D,E,K)

* No se digieren
* Transporte en MICELAS al enterocito

* Va en QUILOMICRONES a la linfa



m&m 4. AC. GRASOS |
JULR

Ac. butirico
A romiico | Acidos rasas
L_\ . cadena CORTA

Vs.

1 SoLoet Wdaco

1 bsesterisicbiod | Acidos grasos
3 ExociTosis cadena LARGA




\/. ABSORCION
GRASAS

* Rapida en la parte SUPERIOR del
Intestino (duodeno - yeyuno)

* Se absorbe el 95%
No debe pasar del 5% en heces

* El recién nacido no absorbe mas

del 10-15% (inmadurez pancreatica)
Lipasa mamaria ayuda a digerir leche




\/. ABSORCION GRASAS

5. ESTEATORREA

(B8 . Pérdida de mas del 5% de grasa en heces:
” @ Heces voluminosas que flotan!

CAUSAS

1. Déficit de SB por
obstruccidn hepatica o biliar
alteracion de absorcion de SB en ileon

2. Alteracion de secrecion pancreatica
falta de lipasa, falta de pH alcalino

3. Dano del enterocito
Sindrome de malabsorcién




V1. ABSORCION
Ac. NUCLEICOS

Digestion
Ac. Nucleicos

Azlcares Bases puricas
Ribosa Pirimidicas

| |

Difusion simple Transporte activo



